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INTRODUCAO

Este capitulo aborda os conceitos de vulnerabilidade
e Educacgdao Permanente em Saude (EPS), iniciando pela
definicdo e contextualizagcdo de ambos, para, em seguida,
relaciona-los entre si e com a pratica da enfermagem.

O desenvolvimento de préticas de EPS, sequindo os seus
preceitos, é condicao indispensavel para consolidacao de
politicas de equidade em saude e combate as vulnerabi-
lidades. Dessa forma, este capitulo busca refletir sobre
esta tematica e fornecer ferramentas para uma pratica
libertadora, viva e transformadora.

VULNERABILIDADE: UM OLHAR CONTEXTUAL PARA
ALEM DO RISCO INDIVIDUAL

A palavra vulnerabilidade deriva do verbo vulnerare,
do latim, que significa provocar dano, injuria. Na saude,
o termo vulnerabilidade é comumente empregado para
designar suscetibilidade das pessoas ou grupos a proble-
mas, riscos ou danos a saude®.

O uso de teorias com alicerce na vulnerabilidade pos-
sibilita compreender os determinantes sociais de salide e
suas possibilidades efetivas de controle ou enfrentamento.
Enquanto a epidemiologia aponta quando, onde e quem
estd exposto a situagdes de risco, este saber mediador
busca compreender o porqué e tracar alternativas para
intervir no processo®?.

Ao mesmo tempo que se complementam, aanalise de risco
e aandlise da vulnerabilidade sdo antagonicas. Na primeira,
os fendbmenos sao fragmentados, isolados e discriminados,
pautados em uma racionalidade analitica. A vulnerabilidade
considera uma racionalidade sintética, que constrai significados
e agrega diferentes elementos para compreender fendbmenos
em sua totalidade dinamica e complexa®.

Vulnerabilidade retoma a condicdo de humanidade,
coloca-nos frente a nossa finitude e carrega a percepcéao
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de que a vida é preciosamente precaria®. Esse conceito envolve ética, solidariedade e sensibilidade frente
ao sofrimento humano e reconhecimento de direitos e justica entre os diferentes. Esta relacionado ao fato
de que populacdes politicamente fragilizadas, na perspectiva dos direitos humanos, devem ter garantida a
sua cidadania®.

A epidemia de AIDS exp0s a fragilidade do conceito de risco, analisado de forma analitica, exigindo avanco nas
discussdes sobre vulnerabilidade. Constatou-se que a exposi¢do ao virus ndo é homogénea na populagao e que
as mudancas de habitos dependem de contextos e individualidades; dai a necessidade de direcionar as acdes
para as suscetibilidades identificadas”. A analise da vulnerabilidade esclarece que a chance de exposicdo ao HIV
e a AIDS nao depende de caracteristicas somente individuais, mas também contextuais, que acarretam maior
suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento, além de maior ou menor disponibilidade de recursos protetivos®.

Para mudanca de comportamento, nao basta acesso a informacao e vontade individual. Ela é condicionada
por coercdes e disponibilidades de recursos de natureza cultural, econémica, politica, juridica e policial, desi-
gualmente distribuidos entre os géneros, paises, segmentos sociais, grupos étnicos e faixas etarias. Sob esta
andlise, os sujeitos devem ser considerados agentes da esfera publica da vida social. Sendo assim, as acdes
de prevencdo e cuidado devem extrapolar a individualidade e considerar aspectos estruturais, organizacdo
comunitaria, construcdo de cidadania, ativismo politico, acao juridica e defesa dos direitos humanos®?.

As analises de vulnerabilidade propdem a interpretagao segundo trés dimensdes: individual, programatica
e social. Sao trés eixos interdependentes de compreensao dos aspectos que tornam as pessoas, grupos ou
nacdes mais ou menos susceptiveis 2.

A dimensao individual compreende que todos os individuos sao suscetiveis. Observam-se aspectos re-
ferentes ao modo de viver, que poderiam contribuir para exposicdo ou protecao ao problema. O grau e a
qualidade da informacdo estao articulados a capacidade de elaboracao desta informacao, para transforma-la
em uma preocupacao cotidiana, com implementacéo de agées preventivas efetivas®?.

A dimensao social direciona o olhar aos fatores do contexto que definem ou constrangem a vulnerabilidade
individual. Sdo aspectos materiais, culturais, politicos e morais que dizem respeito a vida em sociedade. Para
compreender os comportamentos que expdem ou protegem os individuos, deve-se ampliar a visdo para a
estrutura juridico-politica e diretrizes governamentais, relagées de género, raca, sexualidade, crenca religiosa,
pobreza e outras questdes sociais relevantes?.

A disponibilidade dos recursos sociais, de forma efetiva e democratica, para protecao aos riscos, depende
de esforcos programaticos. As instituicdes sociais sao o objeto de analise na dimensao programatica da vul-
nerabilidade, na medida em que possuem capacidade para reproduzir ou aprofundar as condi¢des sociais. Os
servicos de saude, educacdo, cultura e bem-estar social podem colaborar para a transformacao de contextos
desfavoraveis, quando contribuem para identificacdo, superacdo e emancipacao. Por isso, sua qualidade
e intencdo devem ser avaliados para compreensao real da vulnerabilidade e elaboracdo de propostas de
intervencdes efetivas®?.

As desigualdades sociais, que culminam em situacoes de vulnerabilidade, sao reproduzidas de forma
processual e cumulativa ao longo da trajetéria dos individuos e da histdria dos coletivos, limitando as possibi-
lidades de futuro, na medida em que reforcam e mantém a posicdo marginal e inferior de sujeitos, individuais
ou coletivos, considerando suas caracteristicas, sobretudo raciais®.

Nao é raro que as andlises de vulnerabilidade ou de problemas a ela relacionados sejam reduzidas a di-
mensao individual, com tentativas de culpabilizacdo, como uma falha pessoal®. Para além de caracteristicas
individuais, o debate sobre vulnerabilidade apresenta demandas direcionadas a grupos especificos como:
populagdes negras, quilombolas e ciganas; populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais -
LGBT; populacdo em situagao de rua; povos do campo, das aguas e das florestas®.

A fragilidade da prevencao e das praticas de cuidado em salde, expostas durante a epidemia da AIDS,
voltam a ser discutidas na pandemia da COVID-19. Para além da identificacdo de situacdes de riscos, é possivel
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compreender o impacto das vulnerabilidades neste contexto, denominando a situacdo causada ou agravada
pelo virus SARS-CoV-2 de sindemia.

Considerar que as doencas ocorrem em cenarios e individuos (ou coletivos) em condic¢bes historicas,
sociais e politicas e que essas interagem sinergicamente deve produzir andlises e respostas que considerem
as vulnerabilidades. Cabe ao sistema identificar as iniquidades em saude e criar estratégias efetivas, a fim
de supera-las.

Iniquidade em salde é entendida como desigualdade que, além de sistematica e relevante, é também
evitavel, injusta e desnecessaria. Tida como um dos tracos mais marcantes da situacdo de saude do Brasil,
esse termo possui dimensao ética e social?. Os avangos nas condi¢des de satiide ndo garantem reducao de
iniquidades, e, dentre as contradi¢des evidenciadas neste sistema universal, esta o fato de que grupos po-
pulacionais seguem desassistidos e com dificuldades de acesso®.

Com vistas a garantir o direito universal a salde e proteger pessoas em condi¢des de vulnerabilidade,
o Sistema Unico de Satde (SUS) adota duas estratégias complementares. A primeira estratégia é voltada a
organizacdo de uma rede geral de acesso universal, integral e igualitario. A sequnda estratégia busca inserir,
dentro desta rede, atencado especial a grupos populacionais especificos, conforme condicdes bioldgicas,
sociais, econdmicas, ou culturais®.

Com o objetivo de orientar as agdes em saude para grupos em condicdo de vulnerabilidade, o SUS criou
politicas que se dividem em: politicas de saude voltadas a grupos em vulnerabilidade socioeconémico-cultural;
politicas de atencao a saude indigena; e politicas de atencéo por fases dos ciclos de vida®. O foco deste livro
estd na primeira estratégia e se relaciona com equidade da atencéo e superacdo de preconceitos.

A RESPOSTA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA AS INIQUIDADES EM SAUDE

Desde aformulagao do SUS, as politicas de saude direcionadas a populagdo com vulnerabilidades biologicas
sdo mais estruturadas e numerosas, quando comparadas as politicas voltadas para as demais vulnerabilidades.
Este fato tem relacéo, reforcando as desigualdades historicas no Brasil®.

A priorizacdo de agdes e politicas que busquem minimizar as injusticas e diferencas evitveis no estado
de saulde e nos servicos, entre os grupos com diferentes niveis de privilégio social, corresponde a equidade,
um dos principios estruturantes do SUS. Este é um tema complexo e expde a responsabilidade coletiva para
fazer valer a justica social®.

Vista como um principio de justica social, a equidade nao pode ser puramente formal. Ao operar discri-
minacoes e inseri-las em uma politica de inclusao social em um movimento de discriminacao positiva, ela
relembra que a saiide é um bem que deve promover justica®.

No entanto, a atencao a saude dos grupos populacionais em condicao de vulnerabilidade esta muito aquém
do desejado. Considerando que os servicos de satde direcionados a esses grupos sao prestados no ambito da
rede de servico geral do SUS, para que as politicas sejam efetivas, é necessario um sistema adequadamente
estruturado, com acées condizentes com os principios de universalidade e integralidade®.

Como uma resposta a esta situacdo, em 2013, durante o governo Lula, o Ministério da Saude (MS) agrupou
as diferentes politicas de satide desenhadas para cada um dos grupos vulneraveis, nas entdo denominadas
Politicas de Promocao da Equidade em Saude, coordenadas pela Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Foram definidos trés eixos estruturantes, sendo eles: a transversalidade das a¢des; a formagao/capacitacéo
como elementos fundamentais para o sucesso da politica; e a gestao participativa®.

Um dos objetivos da Politica Nacional de Saude e Atencéo Integral a Populacdao Negra (PNSIPN) é a
inclusdo da tematica sobre combate as discriminagdes de género e orientagao sexual, com destaque para
as interseccdes com a saude da populagao negra nos processos de formacao e EPS dos trabalhadores da
saude e no exercicio do controle social. Dentre as acdes para a ampliagao do acesso e utilizagao das politicas
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publicas de saude para mulheres negras, esta o treinamento de equipes para abordagem singularizada e
para enfrentamento do racismo‘?.

Modelo que descreve as barreiras e os mediadores da atencdo em saude para equidade racial e étnica des-
taca o fator humano como mediador, considerando que podem favorecer ou limitar o acesso aos diferentes
recursos. Esta andlise inclui habilidade técnica e pessoal, como a capacidade de aceitacao e respeito a diver-
sidade racial e cultural. Indica necessidade de analisar atuacdo dos gestores e profissionais da saliide quanto
a capacidade de comunicacao, de reconhecer e dialogar com as diferencas culturais e comportamentos, e a
reproducao de preconceitos e reforco de esteredtipos™.

O Quadro 1 busca relacionar as politicas publicas as praticas de saide, que podem favorecer a equidade
ou reforcar as iniquidades existentes. A diferenca na conducdo das situacdes estd relacionada com a forma
como o servico esta estruturado para atender esta demanda, a formacao e conscientizacdo da equipe sobre
estes aspectos, as caracteristicas, capacidades e valores individuais dos profissionais e também a participagao
social da comunidade no servico, de forma a contribuir com a garantia de direitos e qualidade do cuidado.

Quadro 1: Associacao entre politicas nacionais de saude voltadas as populag¢des vulnerabilizadas e exemplos de praticas de equidade
e iniquidade. Campinas, 2021

Politicas Publicas para
Equidade

Exemplos de praticas que favorecem a EQUIDADE

Exemplos de praticas reforcam a
INIQUIDADE

Politica Nacional de
Saude da Pessoa com
Deficiéncia (2002)

Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude
da Mulher (2004)

Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude
do Povo Cigano/Romani
(2008)

Politica Nacional de
Saude Integral da
Populacao Negra (2009)

Politica Nacional para a
Populacao em Situacao
de Rua (2009)

- Construir plano terapéutico junto com a equipe
multiprofissional para proporcionar cuidado integral a
pessoa e familiares.

- Contribuir para a autoestima e independéncia dos
sujeitos, contribuindo para seu protagonismo, por meio
da educagao em satde.

- Construir grupos de mulheres na comunidade para
discutir as diversas formas de violéncia que a mulher
sofre.

- Construir grupos de homens para discutir o impacto
da masculinidade toxica na forma como lidam com os
sentimentos.

- Apoiar e incentivar as manifestacoes culturais.
- Desenvolver a¢des de educagdo em salide em conjunto
com a comunidade.

- Capacitar os profissionais de satide para as
particularidades do processo saide/doenca da

populacao negra, como solicitar exame de eletroforese

de hemoglobina para deteccao precoce de anemia
falciforme, doenca de hemoglobina C e diferenciar as
talassemias

- Incentivar o sistema de cotas para os processos seletivos
na unidade de satde.

- Contribuir para a criagao/fortalecimento de espagos para
a representatividade preta e cultura afro.

- Realizar matriciamento com servicos sociais para o
cuidado integral.
- Acolher e escutar a pessoa.

- Nao solicitar reformas de
acessibilidade na estrutura fisica da
unidade de saude.

- Nao investigar e notificar casos com
suspeita de violéncia.

- Nao ofertar possibilidades de
métodos contraceptivos.

- Néo realizar busca ativa de mulheres
para a coleta de citopatologia
oncética e mamografia para deteccao
precoce.

- Julgar seu modo de vida e cultura.

- Néo preencher o campo raga/cor ou
preencher sem perguntar ao sujeito
sua autodeclaragao.

- Nao considerar que o racismo é um
determinante de saude.

- Nao acolher a pessoa com escuta
qualificada e sensibilidade.

- Negar o registro na unidade de
saude na auséncia de comprovantes
de residéncia ou documentos.

- Néo tocar a pessoa por causa da
sujidade aparente.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Politicas Publicas para
Equidade

Exemplos de praticas reforcam a
INIQUIDADE

Exemplos de praticas que favorecem a EQUIDADE

- Nao fazer coleta de citopatologia

- Perguntar qual é o pronome que gostaria de ser - .
9 a P queg oncotica em mulheres lésbicas.

Politica Nacional de o
chamado(a) e utiliza-lo corretamente.

Saude LGBT (2011) X - Nao considerar que a saude da
- Chamar a pessoa pelo nome social. L N .
pessoa vai além das questoes sexuais.

Politica Nacional de - Desenvolver agoes de prevencao e promocdo contra ) Z?g r:g;?);i;gng:iggé?égﬂgagao
Saude Integral das doencas associadas as exposi¢des solares por meio da fraba?ho
Popula¢ées do Campo, educacao em saude. -Nio Ia.ne'ar e desenvolver aces
da Floresta e das Aguas - Proporcionar encaminhamentos para reabilitacdo de planej GOes.

- - . nas comunidades, por estarem muito
(2011) leses por esforco repetitivo relacionados ao trabalho.

distantes dos servicos.

A EPS aliada a participacao social, sendo ferramenta necessaria para que as politicas publicas se tornem
realidade no cotidiano das praticas de cuidado. A EPS é uma estratégia educacional, gerencial e politica, com
potencial para transformar as praticas de satde a partir do processo de reflexao-acao dos profissionais acerca
de suas atitudes e da organizacdo do sistema e do modelo de atencao a saude. Considera ser na realidade
local e na singularidade dos atores possivel construir processos significativos, efetivamente apropriados pelos
trabalhadores em seu cotidiano/?.

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE NO BRASIL

O termo EPS, difundido a partir de 1980, foi utilizado como referéncia para a reestruturacdo dos servicos,
envolvendo a transformacao de conceitos e valores, com a colocagao dos profissionais no centro do processo
ensino-aprendizagem?,

As questoes referentes a educacao passaram a fazer parte do rol de atribuicées finalisticas do sistema de
saude com a Constituicao de 1988, que, no artigo 200, inciso lll, atribuiu ao SUS a competéncia de ordenar
a formacao na area da saude. A proposta de EPS foi lancada como politica nacional em 2003, constituindo
papel importante na concepgao do SUS democratico, equitativo e eficiente!'?.

A Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes para a implementacao
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, define que devem ser consideradas as especifici-
dades regionais, a superacdo de suas desigualdades, as necessidades de formacao e desenvolvimento para
o trabalho em saude e a capacidade ja instalada de oferta institucional de a¢des formais de educacao. Esta
mesma portaria estabelece as Comissées de Integragao Ensino-Servico (CIES), instancias para a negociagao
dos processos de EPS, considerando a defesa de aprendizagens significativas e gestdes democraticas como
fundamentais e articuladas nas estratégias de implementacao‘'2.

Ha evidéncia de multiplas formulacdes e arranjos para efetivar a EPS no SUS. Os desafios estédo relacionados
a construcao de propostas centralizadas na gestdo, o que impacta no envolvimento dos trabalhadores, dos
movimentos sociais e das institui¢es de ensino'?. As dificuldades encontradas estdo relacionadas ao fato
de que uma definicao ministerial ndo transforma a EPS em uma pratica hegemonica, reforcando a ideia de
que as politicas publicas sao condi¢des iniciais e 0 seu resultado estd em aberto. a depender das contradi¢des
e dos interesses que prevalecem no campo macro e micropolitico do trabalho.

A constituicdo da EPS deriva de trés vertentes tedricas: a mudanca na formacao; o pressuposto que a
concretizacdo da educacao ocorre com a reformulacdo do processo produtivo e estrutural; e a Educacao
Popular de Paulo Freire,

A mudanca na formacao inclui uma perspectiva de construcdo coletiva dos saberes, que emanem de
problemas emergentes da pratica em saude. Isso significa superar as tradicionais capacitacdes ou aulas de
educacao continuada, que acontecem descontextualizadas da realidade pratica®?.
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Para se produzir mudanca nas praticas, sobretudo naquelas institucionalizadas nos servicos de saude,
é necessario privilegiar o conhecimento prévio nas a¢des educativas e favorecer a reflexdo compartilhada
e sistematica. Neste contexto, a aprendizagem deve ser significativa, entendida como a “aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagées e ao trabalho”"2.

Neste cotidiano, os problemas surgem a partir da interpretacao dos usuarios e trabalhadores. As diferentes
formas de trabalho interprofissional, como o trabalho em equipe, pratica colaborativa e colaboracao, sdo
fundamentais para a superacao dos desafios, além da utilizacdo das tecnologias leves ou relacionais, que se
referem as relagdes como producéo de vinculo, acolhimento, autonomizacdo e gestdo como uma forma de
governar processos de trabalho!.

O uso das tecnologias leves esta relacionado ao trabalho vivo, pois é ai que o poder criativo do trabalhador
supera a utilizacdo de maquinarios e protocolos (trabalho morto) e avanca de forma dinamica e transforma-
dora nos processos de cuidar e em suas relacdes politico-sociais"¥.

A EPS aposta no trabalho vivo e na construcao de pactos ético-politicos focados nos usudrios e na organi-
zacao do trabalho em salde, a partir da reflexdo e autoanalise do seu processo de trabalho2'3,

A metodologia utilizada tanto na EPS quanto na Educacdo Popular em saude é pautada nos ensinamentos
de Paulo Freire, que sugere relacdo horizontal entre educador e sujeito de aprendizagem, gerando um movi-
mento de acdo-reflexdo-acao. Neste contexto, “problematizar” é recriar, refletir, relacionar, interagir e planejar™.

Para que haja possibilidade de transformacdo, devemos nos reconhecer como seres inacabados. Essa
condicao nos afasta da ideologia fatalista imobilizante, aliada ao neoliberalismo. Se ndo ha naturalidade nos
eventos politicos, sociais e culturais, a reflexao critica é ferramenta para que, no trabalho vivo, a mudanca
acontega,

A vulnerabilidade nao é conceito especialmente trabalhado por Freire, embora seus sentidos e repre-
sentacao na saude coletiva permitam associa-lo a autonomia e dependéncia no contexto das relagcbes de
opressao social®,

A luta pela garantia dos direitos as popula¢des vulnerabilizadas, como o direito a saude, é uma luta pela
garantia dos direitos humanos. Para que haja conquistas neste campo, é fundamental que a equipe de tra-
balhadoras da enfermagem conheca, reconheca e aplique no cotidiano decisdes que corroborem a garantia
dos direitos humanos nos servicos de saude.

VULNERABILIDADE E O PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM

A atuacao sobre as necessidades de cuidado, que sdo necessidades humanas, caracterizam a enfermagem
como pratica social, e, como tal, expde as contradi¢des de diferentes concepg¢des, modelos de atencdo e
cuidados de saude em determinada conjuntura. As caracteristicas historicas e sociais da enfermagem estao
conectadas as determinagdes politicas e econdmicas.

Os reflexos politicos sociais na pratica de enfermagem sao visiveis em diversos contextos, a exemplo da
divisdo técnica e social do trabalho da enfermagem, que reflete a hierarquizacdo entre classes sociais e a
divisdo do saber técnico e cientifico®.

Esse exemplo elucida o emaranhado de processos sociais, politicos, econdmicos e culturais que envolvem
a pratica social e a transformam em uma rede conectada que influencia e é influenciada pela vida em socie-
dade. Na dimenséo do trabalho, é possivel apreender, de forma efetiva, a pratica social.

O processo de trabalho da enfermagem esta explicito e historicamente relacionado a dimensao assistencial
e gerencial. No Brasil, o cuidado é majoritariamente prestado pelas profissionais de nivel médio, e as atividades
gerenciais ficam sob responsabilidade das enfermeiras‘®. A literatura integra outras duas dimensdes a pratica
da enfermagem: a investigativa, que estd relacionada a enfermagem enquanto disciplina e a construgao de
um saber cientifico; e a educacional, que faz referéncia a formacao do profissional com praticas de EPS e a
educacao em saude, direcionada aos usuarios, familias e coletividades"”.
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Cabe ressaltar a indissociabilidade das dimensées para compor uma prética de enfermagem que reconheca
as necessidades de saude e busque acdes integrais para atingir sua finalidade, que é um cuidado significativo
e eficiente. A baixos estdo descritas, de forma sucintas, as dimensdes, aliadas a exemplos praticos.

Para complementar a discussdo tedrico-pratica e promover uma aprendizagem significativa sobre as te-
maticas abordadas neste capitulo, serao utilizados relatos do didrio de campo de um estudo realizado com
a equipe do Consultério na Rua em cidade do interior de Sdo Paulo. Os dados foram coletados no periodo
de janeiro a margo de 2020, com enfermeiros e técnicos de enfermagem, a fim de compreender o trabalho
da equipe de enfermagem neste contexto!®,

DIMENSAO ASSISTENCIAL

O cuidado é aspecto central na formacao da enfermagem e também importante campo de pratica. Con-
siderando o processo de trabalho da enfermagem, sob a perspectiva da dimensao assistencial, é possivel
identificar os elementos deste processo. O objeto é a necessidade de cuidado da enfermagem. Os instrumentos
podem ser exemplificados por equipamentos, processo de enfermagem e sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, entao, a finalidade é busca pela atencéo integral a saude".

Ha dados que demonstram que a populagao negra sofre impacto do racismo no cuidado a saude. Alguns
exemplos sdo o tratamento diferenciado como em nao tocar, olhar, orientar corretamente ou seguir proto-
colos, o tempo maior de espera e menor niumero de consultas, o menor niumero de solicitagcdo de exames
diagnésticos e o fato de mulheres negras terem maior risco de receberem pré-natal inadequado, auséncia
de acompanhante e menos anestesia local para episiotomia durante o trabalho de parto, contribuindo para
o maior numero de desfecho negativo em comparacgao as mulheres brancas?.

Abaixo esta relatada a observacdo do trabalho da enfermeira e das técnicas de enfermagem, atuando em
equipe interprofissional. Destaca-se o acolhimento, por meio de tecnologias leves e o cuidado direcionado as
demandas do usuario, de modo a produzir saide junto a populacao vulnerabilizada e excluida da sociedade
e dos servicos de saude.

Durante a atividade do servico na rua, a equipe se transportava com uma van até um local comum onde pessoas
realizavam o uso intenso e onde o CnaR encontrava algumas pessoas em situacao de rua. O redutor de danos
explicou que a equipe precisava de cautela para abordar a populacéo, se inserindo aos poucos, percebendo o clima,
percebendo se as pessoas querem ou nao a abordagem do servico e respeitando se ndo quiserem, sendo uma
forma de ndo quebrar o vinculo. Parando o veiculo perto do local, havia um grupo de cerca de 6 ou 8 pessoas nas
sombras das arvores da praca (o sol estava intenso), com seus papeldes e seus pertences, e um cachorro zanzando
por ali. A equipe desceu aos poucos da van, mas quem estava a frente foi o redutor de danos, com uma sacola
com 4gua e doce de pagoca, ele se aproxima dizendo ‘e ai gente? tudo bem? querem dgua? estdo precisando de
alguma coisa? como vocés estdo? querem bater um papo? a van estd ali se quiserem algo.

Enquanto o redutor continua circulando entre o grupo e conversando com alguns, o restante da equipe sai
do veiculo e inicia os atendimentos: uma das técnicas comecou a realizar um curativo na perna de um jovem;
a enfermeira, junto com a médica, abordam uma gestante e realizam uma avaliacdo obstétrica (forraram os
assentos do transporte com lencol de papel e fecharam a porta para maior privacidade); outra técnica realiza
injecdo de Benzetacil em uma pessoa, usando uma das portas dianteiras da van e um len¢ol como ‘biombo’para
privacidade. Enquanto os atendimentos iam ocorrendo, outras pessoas iam se aproximando da van, querendo
conversar. Assim, a equipe oferecia dgua, camisinhas, materiais de higiene (sabonete, pasta e escova de dente,
Gillette, desodorante), informava sobre os outros locais onde o servico iria na semana, conversava e brincava de
forma descontraida com a populagao®®.
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DIMENSAO ADMINISTRATIVA - GERENCIAL

As acOes gerenciais estao presentes na rotina do trabalho da enfermagem, desde a constituicdo da enferma-
gem moderna, que teve sua origem vinculada ao cuidado do paciente e ao cuidado da instituicdo, que envolve
atividades administrativas com o ambiente e gerenciais com as pessoas envolvidas no trabalho. Essa pratica,
tida como atividade meio, é fundamental para a efetivagao de politicas publicas, sobretudo na area da satide!'®,

Os componentes do processo de trabalho, sob o aspecto gerencial, incluem a organizacao do trabalho e
dos trabalhadores da enfermagem, como objeto; o planejamento, dimensionamento, recrutamento e selecao,
avaliacao e saberes relacionados a geréncia e administracdo sao exemplos de instrumentos. A finalidade pode
ser considerada a criacdo ou manutencao de condi¢cdes adequadas de trabalho e assisténcia™.

E esperado que o enfermeiro construa uma gestao participativa e democratica, envolvendo a equipe,
a comunidade e outros servicos, a fim de construir uma rede de cuidado integral®. Enquanto pratica da
dimensao gerencial, pode-se citar a vivéncia durante pesquisa no Consultdrio na Rua.

Em diversos momentos durante a pesquisa, foi perceptivel que a enfermagem possuia pouco espaco de fala na
equipe multiprofissional, apesar da verbalizacdo da relacdo entre os profissionais ser de apoio mutuo, parceria,
atuacdo de forma integrada e unido em prol dos pacientes.

Em intervalo da reunido de equipe, ao iniciar conversa com enfermeira para tirar algumas duvidas sobre o pro-
cesso de trabalho da equipe multiprofissional e a sua insercao nela (pois percebia uma posi¢do de siléncio da
equipe de enfermagem), ela comegou a chamar as demais pessoas da enfermagem para participar da discussao
dizendo ‘olha a pergunta que interessante’ e ‘'vem aqui conversar com a gente’ Ao longo da discussao, percebo
que, a medida que fago perguntas, comentarios e questionamentos, dou abertura e um espaco para que a equipe
de enfermagem possa ter voz para falar sobre questdes especificas da enfermagem. Entéo, percebi que, a partir
de algumas perguntas, a enfermeira sentiu necessidade de falar sobre e chamar a equipe de enfermagem como
um todo para participar da discussao.

No inicio das observacgées, percebi um certo distanciamento (as profissionais referiram estar cansadas de ser da
enfermagem, que tinha muito processo desnecessario que a enfermagem precisava fazer, que ficam sobrecar-
regadas) e que, quando houve o espaco para a discussdo, percebi uma unido dentro da categoria (inclusive uma
unido que a enfermeira queria para dentro da enfermagem, pois o movimento foi dela, que apesar de falar mais,
também buscou conhecer e dar espaco para as técnicas de enfermagem falarem suas impressoes).

Apds este episddio, percebo que a equipe de enfermagem comeca a levantar e se posicionar sobre as situacdes
que lhe incomodam e apresentar suas necessidades nas reunides de equipe. Além disso, a enfermeira traz em
outros momentos a respeito das reflexdes provocadas e de seu desejo de mudanca, e, a partir disso, comecou a
conquistar maior espago dentro das reunides da equipe multiprofissional*®.

Durante a entrevista com a equipe de enfermagem, uma fala da enfermeira importante veio a toa:

S6 quando vem um olhar externo, que fala para a gente‘olha, avalia isso; ‘olha e isso0?;‘mas e ai, como é que fica?,
ai a gente para pra pensar, porque a gente esta fazendo as coisas tdo no automatico'®.

Esses apontamentos nos remetem a relevancia da gestéo participativa, para que os processos de mudancas
sejam efetivos nas praticas de enfermagem. Além disso, cabe destacar que o questionamento realizado pela
enfermagem em relagao a automatizagao do trabalho e a pratica pouco reflexiva conferem barreiras impor-
tantes para a categoria no quesito da autovalorizacao e autonomia diante da equipe multiprofissional, pois
a falta de empoderamento lhe confere posicao de submissao. Esses questionamentos sao essenciais dentro
da enfermagem, para que as tensdes existentes nas relagcdes profissionais de saude, determinadas social e
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historicamente, sejam superadas, esculpindo melhores praticas no processo de trabalho, unido da categoria e
realizacdo profissional e pessoal. Essas reflexdes estdo presentes, consequentemente, nas demais dimensoes.

DIMENSAO INVESTIGATIVA

A dimensao investigativa do processo de trabalho tem como finalidade, a partir das lacunas existentes
do saber em enfermagem, destrinchar e encontrar novas praticas para a melhoria das dimensdes - assistir,
administrar, ensinar e pesquisar. Os novos conhecimentos desenvolvidos modificam, dessa forma, o processo
de trabalho, demandando novas pesquisas para preencher as lacunas que surgem‘?”,

Apesar de esta dimensao ser predominantemente menos ou entao nao praticada em detrimento das
demais dimensdes, é importante destacar a sua relevancia na praxis do enfermeiro, principalmente quando
associada a Educacao Permanente, pois ela permite que os problemas do cotidiano sejam explorados e se
busquem a transformacao dos mesmos‘”.

A pratica investigativa, enquanto alternativa para a mudanca, pdde ser experimentada durante a pesquisa
com o Consultério na Rua, pois, tanto no processo da observacdo participante quanto na devolucdo dos
resultados a equipe, foi possivel apontar questdes a serem melhor desenvolvidas por meio da Educacao
Permanente como alternativa de um cuidado que esteja mais atento as especificidades da populagcao. Como
resultado desta pratica, a enfermeira da equipe demonstrou necessidade de novas pesquisas voltadas para a
enfermagem no Consultério na Rua, e manifestou interesse em realizar mestrado profissional para colaborar
com a pratica do servico, sendo, desta forma, convidada a participar do grupo de pesquisas da faculdade®.

Os beneficios da pesquisa na prética da enfermagem incluem a possibilidade de transformar a realidade local a
partir da identificacdo de um problema. Por meio de um raciocinio critico e uma busca metddica e sistematizada
por respostas, é possivel intervir de maneira eficaz e emancipatoria. Utilizar estratégias da pesquisa cientifica
para solucionar problemas cotidianos, e aperfeicoar os processos é outro exemplo pratico dessa dimensao.

A pesquisa e 0 ensino sdo praticas que nao podem estar separadas, segundo Freire:

Ensino, porque busco, porque indaguei, porque indago e me indago. Pesquiso para constatar, constatando,
intervenco, intervindo educo e me educo. Pesquiso para conhecer o que ainda ndo conhe¢o e comunicar ou
anunciar a novidade.

DIMENSAO EDUCATIVA

A dimensao educativa retoma o discutido sobre EPS e Educacao Popular. Pautada em uma pratica dialégica,
a educacao para enfermagem envolve a formacao profissional, que deve ser continua e garantir uma pratica
baseada em evidéncias, e a educacdo dos usudarios, familia e comunidade. Segundo Freire!'”), a educagao deve
respeitar o senso comum em seu processo de “superacao” e estimular a capacidade criativa do outro, tendo
compromisso com o desenvolvimento de uma consciéncia critica.

Baseado nos ensinamentos de Freire, pode-se dizer que a formacao profissional ocorre juntamente com a
formacao cidada, sendo este um processo, que inclui o reconhecimento do sujeito como inacabado e autor
da sua histdria no mundo, vivendo nele e sendo capaz de nele intervir',

O relato a seguir evidencia a necessidade da Educacao Permanente para a constru¢ao da equidade e
respeito aos direitos das pessoas.

Foiidentificado em alguns atendimentos de pessoas transgéneros que havia, por parte da equipe de enfermagem,
divergéncias na escrita do nome social e registro do género nos papéis de solicitacdo de exames e na chamada
pelo nome de registro e pelo pronome nao correspondente a da identidade de género da pessoa em determinada
situacdo. O servico atendia grande quantidade de pessoas trans e travestis em situacdo de rua, além da equipe
ser composta por uma pessoa trans.
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Ao conversar sobre a situacdo com a pessoa trans da equipe, que, inclusive, era coordenadora de uma instituicdo que
acolhe pessoas Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais, travestis, queer, intersexo e assexuais (LGBTQIA+) ,que sdo expulsas
de casa, ela trouxe uma questdo importante na comunicacdo com a equipe, pois, apesar de apoiarem a causa, ndo se
mobilizavam em relacdo a questéo trans, transferindo a responsabilidade para ela por ser a Unica referéncia. Sempre
era ela quem levantava a pauta, muitas vezes ndo era escutada e a equipe ndo discutia sobre a temadtica. Ela aborda
também a dificuldade de ter servicos de referéncia dentro do municipio, existindo poucos que atendem a hormoniote-
rapia e auxiliam no processo de transicdo de género. Traz a problematica de haver poucos locais de referénciaa quem a
populagdo pudesse recorrer, em consequéncia, muitas mulheres trans acabavam fazendo inje¢des para modificagdes
corporais de forma insegura e com risco a satide delas. Discutimos também sobre o processo de inserir o nome social
no cartao SUS (é algo simples, realizado pelo site e podendo ser feito no computador do CnaR) e como isso facilitaria
para a ficha de solicitacdo de exame, mas como é dificil mobilizar a equipe para fazer isso.

Ao conversar com outra profissional do servico, a questao foi reforcada, sendo relatado que ha sobrecarga da
pessoa trans na equipe, pois ela é referéncia para o atendimento de todas as pessoas trans que o servico atende,
a equipe acaba “jogando” essa responsabilidade para ela®.

Quadro 2: Dimensdes do processo de trabalho da enfermagem e exemplos praticos de cuidado as populacdes vulnerabilizadas. Cam-
pinas, 2021

Dimensoées do

processo de Exemplos praticos de cuidado as populagées vulnerabilizadas
trabalho

- Conhecer e aplicar as politicas nacionais voltadas as populacées vulneraveis, atuando de acordo com suas
especificidades para garantir os principios do SUS.

Assistir - Utilizar o trabalho vivo como ferramenta para transformacédo da pratica e garantia dos direitos de saude
das populagdes.
- Utilizar tecnologias leves para aproximacéo, acolhimento, criacdo de vinculo e cuidado integral.

- Estabelecer redes de saude e intersetorial fortalecidas e com fluxos bem estabelecidos para enfrentamento
das vulnerabilidades.

- Promover uma gestao democratica, com espacos de discussdo e debate, a fim de ofertar uma pratica
reflexiva dentro da equipe, evitando a mecanicidade do cuidado a saude.

- Acompanhar/gerir o cuidado a populagées vulnerabilizadas em seu servigo/territorio.

- Fortalecer as agoes de participacao social, para que haja representacéo no planejamento e nas tomadas de
decisoes.

Administrar-
gerenciar

- Consumir e difundir o conhecimento cientifico da drea da sauide e da enfermagem para a equipe e populagéo.
- Realizar praticas de Educagdo Permanente dialdgicas, com o objetivo de aprimorar os cuidados, garantir a
seguranca do paciente, valorizar o uso de tecnologias leves e considerar as vulnerabilidades e determinantes
sociais de saude.

- Utilizar os conhecimentos da Educacdo Popular para as praticas com o usuario no momento, valorizando sua
histéria, contexto, individualidade e saber prévio, de modo a educar para liberdade e emancipacgéo.

- Promover o olhar critico sobre o sistema e modelo de saude, o processo de trabalho, a prética didria e a
sociedade.

Educar

- Promover uma prética baseada em evidéncia.

- Utilizar a metodologia e sistematizacdo cientifica para solucionar problemas do dia a dia.

- Utilizar momentos de Educacdo Permanente e popular para dialogar sobre problemas, meios e resultados.
Investigar - Inserir os envolvidos no “problema” na busca por solugées, por meio da participagao social e conselho local de

satide. E fundamental ouvir as reais necessidades e reconhecer as estratégias que de fato fazem sentido para eles.

- Ser local/sujeito de pesquisa.

- Realizar parcerias com universidades.

E fundamental realcar que ndo ha acéo livre de posicionamento politico. Todas as praticas descritas bus-
cam, além da garantia de direitos humanos, a concretizacao e sustentacdo do SUS segundo seus principios
e diretrizes, sendo que este é o objetivo macro das praticas educativas direcionadas para a atuacdo dos
profissionais de enfermagem frente as popula¢ées vulnerabilizadas.
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PEN -\

CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo refletiu sobre o processo de trabalho da enfermagem e o papel da EPS no cuidado a populacdes
vulnerabilizadas, a fim de que sejam vistas em seus contextos, necessidades e individualidades. Ha necessidades
de avan¢o no campo da producdo de conhecimento e no campo do trabalho, e essa producao contribui, ao
citar exemplos de boas préticas e direcionar o olhar para a interseccionalidade e busca pela equidade.

O cuidado a saude dos individuos vulnerabilizados exige pratica reflexiva e transformadora. Neste sentido,
a EPS é ferramenta revoluciondria, ao contextualizar a pratica educativa e valorizar a micropolitica, portanto,
os trabalhadores.

Esses trabalhadores que cuidam, também compdem parcela da populagao oprimida historicamente, ja
que sdo seres historicos no mundo, construindo o mundo. Desta forma, a construcdo coletiva de conheci-
mento, com reconhecimento de saberes individuais, € mais do que uma op¢ao, é uma necessidade para
aprendizagem significativa.
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